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RESUM

Introduccid: El suicidi representa actualment un problema de salut publica que afecta
prop d’'un mili6 de persones arreu del mén cada any i que s’ha convertit en la segona
causa de mort de les persones d’entre 15 i 29 anys. A Catalunya durant 'any 2015, es va
registrar al voltant de 500 casos de suicidi, fet que representava el 13,7% dels suicidis
consumats totals a Espanya. La poblacié universitaria es troba en aquest rang d’edat, i
per aixo s’ha convertit en una poblacié de risc. D’aquesta manera, realitzar un estudi per
coneéixer el risc de suicidi dels estudiants d’Infermeria de la Universitat de Girona tenint en
compte 'autoestima, la resiliéncia i I'estrés académic permetra realitzar una valoracio en
aquesta poblacio.

Objectius: Identificar les ideacions i les conductes suicides dels estudiants d’infermeria
de la Universitat de Girona, aixi com la relacié entre I'autoestima, la resiliéncia i I'estrés
académic amb el risc de suicidi.

Metodologia: Estudi descriptiu transversal dels estudiants que estiguin cursant un dels
quatre cursos del grau d’'Infermeria durant el curs académic 2017-2018. Es van analitzar
les caracteristiques sociodemografiques i cliniques dels alumnes, aixi com la relacié entre
el risc de suicidi, 'autoestima, la resiliéncia i 'estres académic.

Resultats: El 12,1% dels estudiants d’infermeria presenten risc de suicidi, i el 4%
refereixen haver adoptat una conducta suicida alguna vegada. Les puntuacions mitjanes
totals sén semblants en les escales d’autoestima, resiliencia i estrés académic, excepte
en el risc de suicidi on les puntuacions han estat més altes en els homes. Tot i aixi, del
total d’estudiants que presenten risc 14 son dones i 7 sdn homes. Les puntuacions de risc
de suicidi correlacionen negativa i significativament amb l'autoestima, la resiliéncia i
I'estres academic.

Conclusions: Els resultats afirmen que els estudiants que presenten una baixa
autoestima, tenen dificultats per adaptar-se i enfrontar-se a situacions adverses i pateixen
un alt nivell d’estrés académic poden presentar major risc de suicidi. Aixi doncs, identificar
'autoestima com un important factor implicat en el risc de suicidi pot ser d'utilitat per a
futurs programes de prevencio.

Paraules clau: Risc de suicidi, Estudiants d’Infermeria, Autoestima, Resiliencia, Estrés

académic.



ABSTRACT

Introduction: Nowadays suicide it is considered as a public health problem that affects
about one million people worldwide every year and has become the second leading cause
of death among people aged 15 to 29 years. In Catalonia during the year 2015, around
500 cases of suicide were registered, which represented 13.7% of the total suicide in
Spain. Students from university are in this age range, that's why it has become a
population at risk. In this way, conducting a study to know the risk of suicide on the nursing
students of the University of Girona taking into account self-esteem, resilience and
academic stress will allow an assessment in this population.

Objectives: Identify the suicidal ideations and behaviors on the nursing students at the
University of Girona, as well as the relationship between self-esteem, resilience, academic
stress at the risk of suicide.

Methodology: A descriptive cross-sectional study of students who are studying one up to
four courses in Nursing degree during the 2017-2018 academic year. The
sociodemographic and clinical characteristics of the students were analyzed, as well as
the relationship between the risk of suicide, self-esteem, resilience and academic stress.
Results: 12.1% of nursing students are at risk of suicide, and 4% have adopted a suicidal
behavior some time. Total average scores are similar in the scales of self-esteem,
resilience and academic stress, except in the risk of suicide where scores have been
higher in men. However, from the total number of students who are sufering this risk, 14
are women while 7 are men. The puntuations of suicide risk correlate negatively and
significantly with self-esteem, resilience and academic stress.

Conclusions: The results conclude that students with low self-esteem, have difficulties
adapting to and face adverse situations and suffer a high level of academic stress may
present a higher risk of suicide. Thus, identifying self-esteem as an important factor
involved in suicide risk can be useful for future prevention programs.

Keywords: Suicide risk, Nursing students, Self-esteem, Resilience, Academic stress.



INTRODUCCIO

El suicidi representa actualment un problema de salut publica que afecta prop d’un milié
de persones arreu del mén cada any i que s’ha convertit en la segona causa de mort de

les persones d’entre 15 i 29 anys.(1,2)

Durant I'any 2015 el suicidi es va convertir en la primera causa de mort externa a Espanya
amb gairebé 4000 casos registrats de suicidi consumat. A més, al voltant de 300 casos se
situaven entre la franja d’entre 15 i 29 anys.(3) Pel que fa a Catalunya, durant aquest
mateix any, es van registrar al voltant de 500 casos de suicidi, fet que representa el 13,7%

dels suicidis consumats totals a Espanya.(4)

Aixi doncs, la majoria de la poblacié universitaria es troba en aquest rang d’edat, i per aixo
s’ha convertit en una poblacié de risc. En altres estudis (5—7) s’ha mostrat que aquest risc

de suicidi s'incrementa en els professionals infermers.

Per aix0, s’ha relacionat el risc de suicidi amb aquests professionals a causa de les
condicions de treball a les que es troben sotmesos, als coneixements de farmacologia i
del deteriorament tan fisic com emocional que pateixen de manera diaria. (8) En el cas
dels estudiants universitaris cal tenir en compte, a més del seu entorn, altres factors com
I'estrés académic, I'autoestima o la resilieéncia ja que poden establir una relacié amb el risc
de suicidi.(6)

Per aquest motiu ens hem proposat un treball per relacionar el risc de suicidi amb
'autoestima, la resilieéncia i amb I'estrés académic, amb el qual conviuen els estudiants de

manera habitual.



JUSTIFICACIO

Concepte de suicidi
El terme suicidi ha estat definit en moltes ocasions al llarg de la historia. En un primer

moment va sorgir la necessitat de distingir entre la idea de desig d’acabar amb la vida
d’'una altra persona amb el desig d’acabar amb la propia vida. Va ser Browne,(9,10) un
psiquiatre i fildsof del segle XVII qui va iniciar aquesta distincio, i a formar-se la paraula

suicidi a través del llati: sui (a si mateix) — caedere (acte de matar).

Tot i aixi, el concepte de suicidi no va ser descrit com a tal, fins a mitjans del segle XVIII.
Un dels autors que va definir-lo va ser Shneidman (11), que va descriure el suicidi com
'acte huma d’autoinflingir-se la fi de la propia vida. El suicidi involucra basicament el

concepte de mort amb el desig conscient de morir i 'accié de complaure aquest desig.

L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) a I'any 1986 (12) va definir el suicidi com «un
acte amb resultat letal, deliberadament iniciat i realitzat per el mateix subjecte, sabent o

esperant el seu resultat letal, a través del qual pretén obtenir els canvis desitjats».

Fins aqui es considera el suicidi com a concepte immobil, perd actualment s’ha classificat
el suicidi com un procés, com un continuum que varia depenent de la seva naturalesa i de
la seva gravetat.(13) L'informe de 'OMS del 2014 (1) planteja utilitzar una terminologia

concreta que permet, identificar I'evolucié d’aquest proceés :

1. Ideacié o conducta suicida: conjunt de comportaments o idees que inclouen

planejar el suicidi, intentar-lo o el propi suicidi.

2. Intent de suicidi: qualsevol comportament suicida no fatal, ja sigui un propi

enverinament o intoxicacio, ferida o autolesié amb o sense intencio fatal.
3. Suicidi: acte deliberat de matar-se a si mateix.

Existeixen diverses terminologies al respecte degut a la complexa conceptualitzacié del
suicidi tan per la practica clinica com per la investigacio, és per aixd que O’Carroll et al.

(14) va proposar una terminologia concreta per avangar en la recerca i comprovar
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I'eficacia de les intervencions cliniques, adoptada per el National Institute of Mental Health
(NIMH) dels Estats Units.
En questa nomenclatura es diferencien els conceptes d’ideacié suicida, la conducta

instrumental, l'intent de suicidi i el suicidi consumat (Taula 1).

Taula 1. Nomenclatura de conductes relacionades amb el suicidi.
Font: O’carrol et al. 1996

Intent Resultat
Conceptes relacionats amb la nten Conducta Sense
s de |. Sense >
conducta suicida .. . .4 instrumental lesio Mort
suicidi lesio
greu
Amb g Si .
lesio
Conducta Sense , N
. .. No Si
instrumental lesio
Resultzat No Si .
Conducta fatal
suicida
Amb Si +/- *
lesio
Aq_c[ons Sen_s’e Si - .
suicides lesioé
Suicidi S - N
consumat

'Intent conscient d’'un mateix d’acabar amb la propia vida

’Resultat fatal d’'una conducta instrumental que es considera una mort accidental, sense un intent
de suicidi intencionat.

Silverman et al. (15,16) va realitzar al 2007 una revisio de la nomenclatura d’O’Caroll et al.
A les definicions que havien estat proposades anteriorment hi va incloure altres conceptes
clau. Cal remarcar que, Silverman va incorporar un concepte nou; la comunicacio suicida i

va subdividir aguesta comunicacio en dos conceptes més:

1. Amenacga: qualsevol accié verbal o no verbal, sense un component directe
d’autolesio, que el subjecte expressa o suggereix en referéncia al comportament

suicida que podria océrrer en un futur proper.

2. Pla suicida: métode proposat pel subjecte que donara lloc a un resultat autolesiu,

una formulacio sistematica d’'un programa d’accié que potencia aquest resultat.



També és important afegir que en aquesta revisio, essent la definicié la mateixa, es canvia
el nom de la conducta instrumental per 'amenacga suicida.

D’aquesta manera s’ha realitzat una unificacié de la majoria de conceptes que envolten el
suicidi, per tal de tenir unes definicions comunes que permetin seguir linies d’investigacio
i realitzar intervencions cliniques que proporcionin resultats eficacos, que era des d’'un

principi 'objectiu de la nomenclatura que plantejava O’Carrol et al.(14)

Epidemiologia del suicidi

El suicidi s’ha convertit en un seridés problema de salut publica a nivell mundial. Cada any
es registren més de 800.000 casos de suicidi consumat arreu del mén, cosa que suposa
una mort per suicidi cada 40 segons, per tant, per cada suicidi, es produeixen al voltant de
20 temptatives. Aquestes xifres suposen a nivell mundial una taxa d’'un 11.4 suicidis per
cada 100.000 habitants, 15 per cada 100.000 en poblacié masculina i 8 per cada 100.000
en la poblacié femenina. El suicidi pot afectar a qualsevol franja d’edat, perd cal remarcar
que durant 'any 2015 es va posicionar com la segona causa de mort entre els joves de 15

a 29 anys a nivell global.(1,2)

En la Figura 1 observem que el paisos amb les taxes de suicidi més elevades es troben al
nord del continent asiatic, juntament amb I'india, i en algunes zones del continent africa,

en els paisos occidentals i meridionals.(17)
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Figura 1. Taxes de suicidi estandarditzades per edat (per 100.000 habitants), ambdds

sexes, 2015

Font: World Health Organization, 2015

Parlar d’'un problema de salut publica a nivell mundial significa que afecta a tots i

cadascun dels paisos i regions del mon, independentment dels ingressos economics dels

quals disposin. No només es produeixen un alt nombre de casos de suicidi en els paisos

amb alts ingressos econdomics, sind que en paisos amb mitjans i baixos ingressos també

en representen un problema. De fet, el 75% de casos de suicidi a nivell mundial en el

2015 provenen de paisos amb mitjans i baixos ingressos.(1)

L'OMS classifica els paisos en quatre grups segons els seus ingressos economics (Taula

2):

Taula 2. Classificaci6é de paisos segons ingressos economics.
Font: World Health Organization, 2014 (1)

INGRESSOS ECONOMICS N°m'$;?|:resf”2"'ggis (€n | o, dels suicidis globals
Alts 197 24,5
Mitjans-alts 192 23,8
Mitjans-baixos 333 41,4
Baixos 82 10,2




D’aquesta manera, Europa ha seguit la mateixa tendéncia. La taxa de suicidi dambdés
sexes a Europa I'any 2015 va ser de 11,93 per 100.000 habitants. Entre els 10 paisos que
a nivell mundial tenen les taxes de suicidi més altes, hi trobem dos paisos de la regid
europea: Kazakhstan en la 42 posicié amb un taxa de 27,5 per 100.000 i Lituania en la 8?2
posicié amb una taxa de 26,1 per 100.000 habitants.(18) El suicidi representa un 17,6%
de les morts entre els joves d’entre 15-29 anys, i per tant també es considera la segona
causa de mort entre aquest grup d’edat, després dels accidents de transit.(19)

Malgrat aquestes dades, a la regido europea nomeés 13 paisos han decidit establir un
programa nacional de prevencié del suicidi, i tan sols 5 ha comencat el seu

desenvolupament.(1)

Aixi doncs, a Espanya I'any 2015 el suicidi es va situar com la primera causa de mort
externa, amb 3.602 suicidis consumats i amb una taxa de 7,76 per 100.000 habitants. (20)
D’aquests 3.602; el 8,1%, 296 s6n casos de suicidi entre joves de 15-29 anys.(3)

El suicidi consumat global en els homes representen 2.680 casos del total, mentre que en
el grup de les dones en representen 922. El punt més destacable d’aquestes xifres recau
en qué del nombre de casos totals en homes, 218 es troben entre els joves d’entre 15-29
anys, i del nombre total de dones en sén 78 en aquesta franja. Segons I'INE (Instituto
Nacional de Estadistica), la taxa de suicidi del 2015 a Espanya en poblacié masculina és
de 11,75 per cada 100.000 habitants, mentre que en la poblacié femenina és de 3,9 per
cada 100.000. En canvi, segons I'OMS la taxa global a Espanya és de 6 per cada
100.000, en homes és de 9,4 i en dones de 2,9. (20-22)

Malgrat la fiabilitat de I'INE, és important afegir que les seves dades sobre el suicidi no
concorden amb les dades dels Instituts de Medicina Legal (IML). Segons un recent estudi,
s’ha comprovat que existeixen discrepancies entre ambdues fonts, sense que cap pugui
considerar-se més fiable. (23) En I'estudi de Giner et al. (23) es van comparar els casos
de suicidi registrats per I'IML i per 'INE en el periode 2006-2010. La principal conclusio
afirma que els casos registrats per 'INE s6n menors que els registrats per I'[ML en tots els
anys del periode seleccionat, amb una pérdua mitja de gairebé 444 casos de suicidi.
Aquest desacord entre les institucions ha causat discussidé per aconseguir conéixer les

possibles causes d’aquesta pérdua de registres.



| més concretament, si ens fixem en Catalunya és evident que els casos de suicidi també
han seguit en augment, tot i tenir xifres més baixes. Segons ['Institut d’Estadistica de
Catalunya (Idescat), ha registrat que d’aquests 3.602 casos totals de suicidi consumat a
Espanya durant I'any 2015, 495 han estat a Catalunya, els quals representen el 13,7% del
suicidis a Espanya. D’aquests totals a Catalunya el nombre de casos en homes és de

362, envers als 133 en dones.(4)

Amb aquestes dades també existeix alguna discrepancia respecte el nombre de suicidis
en homes. Segons el Departament de Salut el nombre de defuncions per suicidi a
Catalunya I'any 2015 ha estat de 489, 356 en homes i 133 en dones. La diferéncia es
troba en el registre dels casos de suicidi en homes; les dades del Departament de Salut
registren 6 casos menys. La taxa en poblacié masculina per cada 100.000 habitants és de
9,76 i en poblacié femenina 3,51, representant una taxa total de 6,58 per 100.000

habitants, una taxa inferior respecte la taxa europea i espanyola.(24)

En funcié de la provincia les xifres i taxes de suicidi tenen una variabilitat. La regi6
sanitaria de Catalunya que té una taxa de suicidi més elevada és I'Alt Pirineu i Aran,
seguit de les Terres de I'Ebre i el Camp de Tarragona (Taula 3). Aixi doncs, les dades ens
confirmen que les xifres de suicidi a Catalunya també son altes i progressen en augment,
de la mateixa manera que succeeix a nivell mundial, fet que representa un problema de

salut de gran importancia.



Taula 3. Casos de suicidi consumat per sexe i regio sanitaria.
Taxes per 100.000 habitants.
Font: Analisi de la mortalitat a Catalunya: Departament de Salut, 2015 (24)

DEFUNCIONS PER SUICIDI TAXES * 100.000 habitants

Dones Homes Total Dones Homes Total

AIt. Pirineu 4 3 7 11,35 8,13 9,70
i Aran

Barcelona 88 213 301 3,50 8,99 6,17

Camp de 13 37 50 4,34 12,40 8,37

Tarragona

Catalunya 3 26 29 1,17 10,27 5,70
Central

Girona 16 47 63 3,81 11,21 7,51

Lleida 5 17 22 2,84 9,45 6,18

Te:'res de 4 13 17 4,46 14,24 9,40
I’Ebre

Factors associats al suicidi

La conducta suicida es troba envoltada per diferents factors que resulten ser influents a
I'hora de tenir una ideacié, una conducta, un intent o en si mateix, el suicidi. Segons

I'acord entre diversa literatura existeixen dos tipus de factors:

1. Factors de risc: augmenten la vulnerabilitat de l'individu enfront la possibilitat o el
desenvolupament d’'una ideacié o conducta suicida. Tot i que es desconeix el grau
d’'influencia de cadascun d’ells, uns afecten considerablement més que la resta.
(13,25,26)

2. Factors protectors: contrariament sén aquells factors que disminueixen la

probabilitat de suicidi en preséncia de factors de risc.(27)

Dins dels mateixos factors de risc existeixen diferents tipus de classificacions que varien
en funci6 de l'autor:
* Factors modificables/no modificables.(25)

* Factors biologics, psicologics, socials, familiars i ambientals.(13)
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* Factors individuals, familiars i contextuals i altres.(13,26—-28)

En aquest cas escollirem la classificacio de factors individuals, familiars i contextuals i

altres ja que és la més utilitzada i recomanada per la literatura.

FACTORS DE RISC

¢ [ndividuals

o

Trastorns mentals

Els trastorns mentals sén un dels factors de risc més freqlents associats al

suicidi. L'estudi de Nock et al.(27) i de Hawton et al. (29) afirmen que entre el

90-95% de les persones mortes per suicidi estaven diagnosticades d’algun

trastorn psiquiatric anteriorment.

Depressio major
Segons 'OMS, la depressidé és un dels trastorns més involucrats entorn
al suicidi ja que representa entre el 65-90% dels suicidis consumats o

intents de suicidi del total de suicidis amb patologia psiquiatrica. (2)

Beautrais et al.(30) i Lopez et al.(31) Conclouen que el risc de suicidi en
persones que pateixen un trastorn de depressié major és 20 vegades
meés alt, i que aquest risc és especialment elevat al principi o al final de

I'episodi 0 quan no segueixen el tractament.

Trastorn bipolar

Segons Lopez et al.(31) el trastorn bipolar també és un factor de risc
associat al suicidi, el fet de patir el trastorn bipolar augmenta 15 vegades
mes el risc de suicidi. Aixi doncs, considera que el trastorn bipolar té un
risc de mort prematura 24 vegades superior respecte la poblacié general.
A més, demostra que entre el 25-50% de les persones amb trastorn
bipolar, realitzen com a minim un intent de suicidi al llarg de la seva vida,

i que el rati d’'intents de suicidi no consumat — suicidi consumat és de 5:1.
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Trastorn psicotic

Els pacients que presenten trastorns psicotics també tenen més risc de
desenvolupar una conducta suicida. Diversos articles acorden que el
trastorn que genera meés risc de suicidi és I'esquizofrenia, a més de ser
molt més comu en homes, de menys de 30 anys i aillats socialment. (27—
30,32). Les al-lucinacions auditives sén també un tema de discussié. Tot i
que la majoria de persones que en pateixen actuen en funcié d’aquestes,
es nega que aquestes tinguin més risc de suicidi, ja que influeixen altres

factors que sén necessaris avaluar.(32)

Trastorn d’abus d’alcohol/substancies

El fet de consumir alcohol o altres drogues s’ha comprovat que
n‘augmenta el risc, segons la revisio de Vargas et. al.(28) s’ha confirmat
una estreta relacio entre el consum d’alcohol i la ideacié suicida, i a més
amb begudes alcoholiques d’alta graduacid. En aquests casos, el risc de
mort per suicidi és sis vegades més elevat que en la poblacidé general, i
és present entre el 25-50% dels pacients que han realitzat un suicidi
consumat.(32) Aquest risc de suicidi no varia gaire en relacio al risc que
presenta la depressié major, encara que aquests dos factors es troben
directament relacionats i és dificil diferenciar quin precedeix de I'altre.
(31).

Trastorn d'ansietat

Els trastorns d’ansietat no semblen tenir una relaci6 directe en el risc de
suicidi, ja que només I'1% dels suicidis consumats han estat realitzats
per persones amb només un diagnostic de trastorn d’ansietat. Aquest
trastorn sol anar acompanyat d’'una depressié major o abus d’alcohol i
altres drogues, per tant no s’ha demostrat si és un factor de risc
independent.(28,32)

Trastorn de la conducta alimentaria
Els trastorns de la conducta alimentaria sén més frequents en dones
joves. Aquest tipus de trastorn augmenta el risc de suicidi, perd en la

majoria d’ocasions no es presenta de manera individual, si no que es
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troba relacionat majoritariament amb la depressiéo o amb l'ansietat, i cal

destacar que també solen tenir antecedents de suicidi. (30)

» Trastorn de personalitat, impulsivitat i agressio
Com altres trastorns anteriors, no solen presentar-se de manera
individual sind que apareixen acompanyats d’altres trastorns, o bé
d’altres factors com ara I'atur, problemes econdmics, familiars, i en
concret en el trastorn limit de personalitat un factor molt important és la
impulsivitat. En aquest cas el trastorn de personalitat antisocial i el

trastorn limit de personalitat sén els més frequients. (30,32)

Factors psicologics

Diversos articles han arribat a la conclusidé, que el factor psicologic més
important, és a dir, el que mostra una relacié més directe amb el risc de suicidi
és la desesperancga.(27,29,30) El fet de tenir unes expectatives negatives sobre
el futur augmenta el risc de suicidi, encara que en individus amb trastorn d’abus
d’alcohol i altres substancies pot no suposar-ne un risc addicional.(32)

La desesperanga s’utilitza de manera molt habitual en la practica clinica, ja que
segons Vargas et al. (28) és un dels factors de més facil deteccidé. Tot i aixi,
refereix que alguns autors afirmen que, com altres trastorns, per si mateixa no
precedeix a augmentar el risc de suicidi, si no que la majoria de vegades
trobarem la desesperanca relacionada de manera directa amb un trastorn
depressiu.

La impulsivitat, la resiliéncia, la baixa autoestima i la rigidesa cognitiva també
son factors destacables. | és relativament complicat modificar els trets de

personalitat dels individus.(30)

Intents previs de suicidi o ideacio suicida

Els intents previs de suicidi anuncien un suicidi consumat.(27,29,30,32)

Son un factor que, evidentment, augmenten entre un 20-30% el risc de tornar a
realitzar intents fins a aconseguir el suicidi consumat, fins i tot un any després
de I'tltim intent.(13)
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Edat
Alguns estudis conclouen que l'edat suposa un factor de risc, i que aquest

augmenta el risc de suicidi en edats joves i en edats avangades.(27,29,30)

Sexe
La tendéncia general refereix que el nombre de suicidis consumats és més
elevat en homes, perd contrariament el nombre d’intents de suicidi resulta més

incrementat en dones. (27,30)

Factors genétics i biologics.

Tot i formar part dels factors de risc individuals, s’ha de considerar el nucli
familiar. Existeixen més casos de suicidi en individus que tenen antecedents
familiars de suicidi envers els que no tenen aquest tipus d’antecedents.(30)

La relacié més important que s’ha comprovat és la inestabilitat serotoninérgica:
les evidéncies de diferents estudis han afirmat que els subjectes que presenten
un nivell baix d’aquesta hormona en el liquid cefaloraquidi, tenen més tendéncia

a realitzar intents suicides, i en consequéncia el suicidi consumat. (30,33)

Altres estudis evidencien que si els sistemes noradrenérgic, dopaminérgic, el
GABA i el glutamat resulten alterats es poden associar també a la conducta
suicida. (28,30) Tot i aixd, aquests ultims estudis presenten menys evidéncia

cientifica que el estudis sobre el sistema serotoninérgic.(30)

Patologies fisiques o discapacitats

Les patologies fisiques o les discapacitats les trobem presents en un 25% dels
suicidis consumats, perd cal clarificar que en moltes ocasions s’associen a
trastorns mentals. (13). El fet de tenir el coneixement de mort propera per una
malaltia terminal, de patir un dolor constant per una malaltia cronica, de ser
dependent per les activitats de la vida diaria a causa d’'una amputacié o
desfiguracido d’'una part del cos, etc. augmenta el risc d’'ideacié o conducta
suicida.(27,29)
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Familiars i contextuals

o

o

Historia familiar de suicidi

La consideracio del nucli familiar és molt important. Existeixen més casos de
suicidi en individus que tenen antecedents familiars de suicidi envers els que no
tenen aquest tipus d’antecedents.(30)

El fet de ser del génere femeni o que l'intent de suicidi o suicidi consumat hagi
estat per part d’'un familiar de primer grau, també suposa un major risc.
(27,29,30)

Esdeveniments vitals estressants

Al llarg de la vida els individus solen presenciar diversos fets que afecten o
canvien el seu dia a dia. El fet de tenir problemes econdmics, problemes legals
o problemes familiars, amb companys de feina, amics, etc. causen sentiments
de tristesa i depressido que, acompanyats fermament d’altres factors de risc
poden desenvolupar una conducta suicida (10). Un altre factor precipitant
important és la pérdua, perd no només la perdua d’una persona propera a
causa de la mort, si no que un divorci o una separacid també poden

desencadenar una conducta suicida.(10,27,29,30)

Factors sociofamiliars i ambientals
* Suport social i familiar
Segons la literatura el fet d’estar casat o tenir parella i la responsabilitat
que generen els fills sén un factor protector envers el risc de suicidi.
(10,34) El fet d’estar solter, separat, divorciat o vidu augmenta entre 4 i 5
vegades més el risc de suicidi.(32) Aixi doncs, el risc de desenvolupar
una ideacioé o conducta suicida resulta estar associat amb I'estat civil, ja

que en varia el nivell de suport sociofamiliar.(10,30,32)

* Nivell socioeconomic, educatiu i situacio laboral
Pel que fa el nivell socioecondmic es relaciona amb el risc de suicidi en
els dos extrems, és a dir, un baix nivell econbmic que comporta la
pobresa o un alt nivell econdbmic on s’aconsegueixen tots el béns
materials poden desencadenar una conducta suicida. El mateix passa

amb la situacié laboral, que va molt relacionada amb el nivell
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socioeconomic, tenir un alt carrec o estar a l'atur també son els dos
extrems que poden desenvolupar una conducta suicida en lindividu.
(27,30,34)

| pel que fa al nivell educatiu s’ha evidenciat que els individus amb un

baix nivell tenen més risc.(30)

+ Etnia
Tot i que el risc de suicidi varia segons la poblacio, les regions; zona rural
o urbana, i varia segons el pais o el continent i la cultura, no s’ha pogut

evidenciar que I'étnia sigui un factor de risc relacionat amb el suicidi.(35)

* Religio
Existeix una evidéncia cientifica limitada envers que la fe sigui un factor
protector envers el suicidi, tot i que els individus ateus presenten
percentatges de suicidis més elevats. (30,32) Cal afegir, que el

percentatge de risc també varia segons les creences de cada religi6.(10)

Exposicio a casos propers (efecte contagi)

El risc de conducta suicida pot estar potenciat per I'exposiciéo de l'individu a
conductes similars d’altres, com ara d’un familiar, de la parella o d’'un amic. Aixi
doncs els individus que viuen aquestes situacions, desencadenen sentiments
de dolor que augmenten el risc de que ells mateixos adoptin una conducta
suicida.(29)

e Altres

o

Historia de maltractaments fisics o abusos sexuals

La relaci6 estreta entre el risc de suicidi i les dones que han patit
maltractaments fisics ha quedat demostrada a través de I'evidéncia. El fet de
patir aquest tipus de maltractament també ajuda a desenvolupar altres trastorns
mentals, que poden arribar a ser un factor de risc afegit a I'hora d’iniciar una
conducta suicida. (36)

A part de l'associaci6 amb els maltractaments fisics en edat adulta, s’ha

comprovat que si succeeixen durant la infancia, i fent emfasi als abusos
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sexuals, el risc d’adoptar una conducta suicida és, encara més desmesurat.
(29,30)

Orientaci6 sexual

Actualment la literatura no ha pogut demostrar que l'orientacié sexual sigui un
factor de risc, ja que avaluar l'orientacid sexual d’'un individu després del suicidi
consumat és molt més dificil que avaluar-la en individus que hagin realitzat
intents.(30) El percentatge de suicidis entre gays, lesbianes i bisexuals varia
d’entre un 2,5%-30%, per tant és important conéixer que, a més de l'orientacié
sexual, intervenen altres factors de risc de més pes com l'abus d’alcohol i la

depressi6.(10)

Assetjament per part d’'iguals en adolescents
Entre els adolescents es produeixen cada vegades més casos d’assetjament,
que desencadenen sentiments d’estrés, de menyspreu i d’inutilitat que poden

arribar a causar una conducta suicida. (37,38)

Facil accés a armes, farmacs o toxics
La possibilitat de tenir la total llibertat d’adquirir o utilitzar armes i consumir
farmacs o toxics facilita el procés suicida, és a dir, augmenta el risc de passar

d’'una ideacié al suicidi consumat.(10,27,29)

FACTORS PROTECTORS

* Personals (30)

o

Resilieéncia. La capacitat de resolucié de problemes ajuda a tenir perspectives
diferents sobre les dificultats i afrontar-les més positivament.

Autoconfianga, autoestima. Tenir confianga en un mateix i una bona autoestima
també disminueix el risc de suicidi.

Habilitats socials i interpersonals.

Flexibilitat cognitiva. Adaptar-se a situacions noves o desconegudes és un
factor protector.

Tenir fills. El fet de tenir aquest tipus de responsabilitat implica replantejar-se la

conducta suicida.
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Socials o de I'entorn (13,27,30)

o Suport social i familiar. L'existéncia d’'un bon suport resulta ser un factor
protector.

o |Integracio social. Evitar I'aillament social també ajuda a disminuir les conductes
suicides.

o Creences religioses, espirituals o positives. Independentment d’on es dirigeixi,
és important que els individus tinguin fe.

o Valors culturals i tradicions.

o Tractament a llarg termini de pacients amb trastorns mentals, patologies

fisiques i abus d’alcohol.
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El suicidi, els professionals infermers i els estudiants

d’infermeria

A Catalunya existeix una elevada incidéncia de suicidis en 'ambit sanitari. Concretament,
el col-lectiu de professionals de la salut on es registren més casos de suicidis anuals, és
en Infermeria.(5)

La conducta suicida en els professionals d’'infermeria, tot i tenir factors predisponents com
ara la depressid, no té establerts uns factors de risc concrets ni unes causes directes. Per
aquest motiu és considerada com una conducta d’alta complexitat (5,8). Davant el
desconeixement s’ha proposat una série de possibles factors relacionats de I'activitat
infermera amb la predisposicié de conducta autolitica d’aquests professionals. (5)
Primerament, s’ha relacionat amb les condicions de treball. Es cert, que el col-lectiu
d’'infermeria esta sotmés a pressions laborals, a un alt nivell de tensid, a jornades laborals
de més de set hores i a tenir contacte de manera frequent i continuada amb el
deteriorament fisic i mental. A més, tracten de manera diaria amb el dolor i la mort dels
pacients, fet que pot provocar la consciéncia de la propia mort i del seu procés i aixi,
sorgir simptomatologia depressiva i/o ansiosa que també és un factor de risc de la
conducta autolitica. (5) Aquestes condicions de treball i la mateixa naturalesa de la
Infermeria provoquen certa vulnerabilitat en el col-lectiu cap a altres problemes com ara el
burn-out, la depressio, I'ansietat i la baixa autoestima. (8)

| en segon lloc, s’ha vinculat amb els coneixements de farmacologia dels que disposa el
col-lectiu Infermer. Tenen la capacitat d’identificar tot tipus de farmacs, les seves dosis
potencialment letals i saben com administrar-los de manera eficag. Conseguentment és

més facil la transicidé cap a una ideacié o conducta suicida.(5)

Aixi doncs els futurs professionals, és a dir, els estudiants d’infermeria també presenten
risc de suicidi. En aquest cas, els estudiants d’infermeria presenten més risc de suicidi
respecte estudiants d’altres graus perqué es troben sotmesos a una agenda académica
molt estressant. Compaginar classes teodriques, classes practiques, estades de practicum i
altres obligacions causa certs nivells d’estrés. Es important afegir que els estudiants
d’'infermeria han d’aprendre a fer front al sofriment i a la mort dia a dia, a situacions que

els poden desbordar emocionalment. (5,8)
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Davant d’aquesta situacio s’han elaborat diferents estudis a Catalunya sobre el risc de
suicidi en estudiants d’infermeria, els quals son futurs professionals de la salut. Segons
els resultats d'un estudi realitzat a I'Escola Universitaria d’Infermeria Gimbernat,
'autoestima, la resiliéncia i el locus de control estan relacionats amb aquest risc. Aquest
estudi realitzat per Montes-Hidalgo et al. (6) amb un total de 186 participants que eren
estudiants del grau d’infermeria va concloure que, els estudiants d’infermeria que
presenten una baixa autoestima, que tenen dificultats per adaptar-se a situacions
adverses i que tendeixen a atribuir les consequéncies dels seus fets a causes i/o factors

externs tenen una possibilitat més elevada de manifestar ideacions o conductes suicides.

Tenint en compte els diferents estudis sobre el risc de suicidi i els professionals infermers,
encara que cadascun d’ells ha relacionat el risc amb altres variables que poden estar-hi
relacionades, la majoria han acabat amb una conclusié general: existeix una relacio
elevada entre el risc de suicidi i el col-lectiu infermer. Per aquest motiu, ens hem
interessat en estudiar el col-lectiu d’estudiants d’infermeria per tal d’identificar la situacio
del suicidi, alhora que considerem que és una forma d’abordar un tema tabu i molt

important.
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OBJECTIUS

+ |dentificar les ideacions i les conductes suicides dels estudiants d’infermeria de la

Universitat de Girona.

« |dentificar la relacié entre 'autoestima, la resiliencia, I'estrés académic amb el risc

de suicidi dels estudiants d’Infermeria de la Universitat de Girona.
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METODOLOGIA

Disseny

Estudi descriptiu transversal.

Ambit

Facultat d’Infermeria de la Universitat de Girona.
Poblacioé

Estudiants que estiguin cursant un dels quatre cursos del Grau d’Infermeria de la
Universitat de Girona durant el curs académic 2017-2018.
El nombre total d’estudiants matriculats al Grau d’'Infermeria per al curs 2017-2018 és de

N=514, distribuits en els seglents cursos:

1" curs: 133 estudiants 3" curs: 133 estudiants

2" curs: 118 estudiants 4! curs: 130 estudiants

Criteris d’inclusio

Tots els alumnes que es trobin dins les aules en el moment de realitzar les enquestes.
Criteris d’exclusié

Els alumnes que decideixin no participar-hi, els alumnes que no siguin presents a l'aula
durant 'enquesta i els alumnes que siguin menors de 18 anys.

Mostra

Per realitzar aquest estudi s’utilitzara una mostra de conveniencia, €s a dir, es triaran
unitats mostrals que facilitin la mesura i que siguin accessibles. En aquest cas, s’escolliran
als estudiants que siguin presents a I'aula en el moment en que es realitzi 'enquesta.

La mida de la poblacio total és de 528 estudiants, i es calcula una mida de mostra de 159
estudiants, amb un nivell de confianga del 95% i un marge d’error del 6,5%, per tal que la

mostra sigui representativa. La mostra obtinguda va ser de n=174 participants.
Variables

Variables sociodemografiques
+ [Edat: Variable quantitativa discreta. En anys en el moment que es realitza

'enquesta.
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Sexe: Variable qualitativa dicotomica. Especificat en:
o Home

o Dona

Curs académic: Variable qualitativa politdmica . Especificat en:
o 1
o 2n
o 3
o 4t

Estat civil: Variable qualitativa politomica. En el moment en que es realitza
'enquesta, especificat en:

o Solter

o Amb parella

o Casat

o Separat/Divorciat

Nucli de convivéncia: Variable qualitativa politomica. En el moment de I'enquesta,
especificat en:

o Amb els pares/avis

o Amb els amics/altres estudiants

o Amb parella estable

o Sol

o Altres:

Situacio laboral: Variable qualitativa dicotomica. En el moment en que es realitza
'enquesta, especificat en:
o Només estudiant

o Actiu laboralment i estudiant

Hores de treball a la setmana: Variable quantitativa continua. En el moment de

'enquesta especificat en hores.
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Variables cliniques

Autoestima
o Variable quantitativa discreta. S’avalua a partir de la puntuacié de I'Escala

d’Autoestima de Rosenberg.

Resiliéncia
o Variable quantitativa discreta. S’avalua a partir de la puntuacié de I'Escala Breve

de Afrontamiento Resilente.

Puntuacio de risc de suicidi

o Variable quantitativa discreta. S’avaluara a través de I'escala de Plutchik.

Risc de suicidi
o Variable qualitativa dicotdmica. S’avaluara a través del punt de tall de I'escala

de Plutchik fent distincid entre risc i no risc.

Puntuacio de I’estrés académic
o Variable quantitativa discreta. S’avaluara en cas que existeixi risc de suicidi a

través d’un questionari ad-hoc.

Estrés académic
o Variable qualitativa politbmica. S’avaluara a través del punt de tall del

questionari per fer distincié entre alt o baix nivell d’estres.

Ideacié suicida.
o Variable qualitativa dicotdmica. S’avaluara a través de la pregunta 13 de I'escala
de Plutchik.

Conducta suicida.

o Variable qualitativa dicotdmica. S’avaluara a través de la pregunta 15 de I'escala
de Plutchik.
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Instruments

Les dades de 'estudi s'obtindran a través de:

» Questionari ad-hoc de dades sociodemografiques i dues preguntes per avaluar si el
nivell d’estrés va relacionat amb les ideacions o conductes suicides dels estudiants
que presentin risc de suicidi. A meés, es realitza una pregunta oberta sobre quin
altre factor creuen els estudiants que pot estar relacionat amb les ideacions o
conductes suicides. Aquest es passara després de l'escala de Plutchik. La
puntuacio total d’aquestes darreres preguntes relacionades amb l'influéncia de
'estrés académic, varia entre 2 i 10 punts, essent el punt de tall 6. Consta de 2
items amb format de resposta tipus likert de 2 a 5 punts; essent 2 =«Gens», 3 =
«Pocy, 4 = «Bastant» i 5 = «Molt». Les puntuacions iguals o inferiors a 6 indiquen
un estres académic baix, i les puntuacions iguals o superiors a 7 un estrés

académic alt.

* |’escala d’autoestima Rosenberg.. A través d’aquesta escala validada es valorara
el nivell d’'autoestima dels estudiants d’infermeria envers ells mateixos. Es una
escala de 10 items amb un format de resposta tipus likert de 4 punts; des de «muy
de acuerdo» fins «muy en desacuerdo». La puntuacido de les respostes varia
segons la pregunta. En les preguntes 1,2,3,4 i 5 els items es puntuen de manera
positiva, és a dir, de 1 per el «kMuy en desacuerdo» fins al 4 per el «Muy de
acuerdo». En canvi, les preguntes 6,7,8,9 i 10 es puntuen de manera negativa, des
del 4 per el «Muy en desacuerdo» fins al 1 per el «<Muy de acuerdo». La puntuacié
oscil-la entre 10-40 punts, sent els 40 punts el nivell més alt d’autoestima. En

aquest treball s’ha utilitzat la versio espanyola validada per Martin-Albo et al. (39)

* «Escala Breve de Afrontamiento Resilente» (BCRS), escala validada en la seva
versio espanyola (40), a través de la qual s’avaluara la capacitat de reaccié de
cada estudiant envers diferents situacions. Aquesta escala esta composta per 4
items amb format de resposta tipus likert de 1 a 5, essent 1 «No me describe en
absoluto», 2 «Me describe poco», 3 «Ni poco ni mucho», 4 «Me describe
bastante», 5 «Me describe muy bien». La puntuacié total d’aquesta escala pot

oscil-lar entre 4 i 20 punts. Una puntuacié total que sigui igual o inferior a 13
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indicara una baixa resiliéncia i una puntuacié total igual o superior a 17 indicara una

alta resiliéncia.

* Lescala Plutchik que avalua el risc de suicidi. Es tracta d’'un questionari
autoadministrat de 15 items dicotdmics (resposta Si-NO). La puntuacié total varia
de 0-15. Cada resposta afirmativa suma un punt, i es considera el 6 com a punt de
tall. Si la puntuacié total del questionari és igual o superior a 6 existeix un risc de
suicidi en l'individu. Per realitzar aquest treball s’ha utilitzat I'escala validada en

espanyol (41).

Procediment

Aquest estudi es va dur a terme entre el mes d’octubre de 2017 i el mes de maig de 2018.
En primer lloc, es va realitzar un projecte reduit i el mes de febrer es va sol-licitar el

permis i 'aprovacié per part del Deganat de la Facultat d’Infermeria.

Tot seguit es va acudir a les aules assignades de cada curs del Grau d’Infermeria durant
horari academic, i en horari de classes magistrals per tal d’'intervenir amb el major nombre
d’estudiants possibles. L'administracié dels questionaris es va realitzar durant el mes de
mar¢ mitjangant I'aplicacié «Formularios de Google» i els propis dispositius mobils dels
participants. Els questionaris esmentats anteriorment es realitzaran totalment de forma
anonima. Les dades s’han treballat primerament amb un arxiu Excel i posteriorment amb

el programa SPSS v23.

Analisi de dades

L'analisi de dades es va realitzar mitjancant el programa SPSS v.23. Les variables
qualitatives es van expressar amb freqliéncies i percentatges, i les quantitatives amb
mitjanes i desviacions estandard. Per l'analisi bivariant es van realitzar taules de
contingéncia. La prova estadistica per la comparacié de variables qualitatives va ser la
prova de Khi quadrat. Es van reajustar les variables quan es van trobar caselles amb
valors inferiors a 5 per tal de poder interpretar la Khi quadrat. La comparaci6 de variables
qualitatives amb quantitatives s'ha realitzat amb la t de Student i TANOVA. Per a tota

'analisi estadistica es va assumir un nivell de confianga del 95% (p<0,05).
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Aspectes étics

El present estudi es porta a terme seguint els principis de la Declaracié de Helsinki.

Es va sol‘licitar I'aprovacié del projecte al Deganat de la Facultat d’Infermeria de la
Universitat de Girona. Tots els participants van ser informats dels objectius de I'estudi i
se’ls va garantir i assegurar la confidencialitat i 'anonimat de totes les dades recollides.

La investigadora principal va manifestar estar a la disposicié dels estudiants que varen
participar a I'estudi per respondre qualsevol dubte o consulta, durant la realitzacié dels

questionaris i també posteriorment.
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RESULTATS

Caracteristiques sociodemografiques dels estudiants
d’infermeria

El total de participants que van realitzar I'enquesta de forma voluntaria van ser n=174
(33,85% de la poblacio), de les quals un 87,4% (n=152) eren dones i un 12,6% (n=22)
eren homes.(Figura 2) L’edat mitjana global va ser de 21,95 anys (DE=4,540) i amb un
rang de 18-45 anys.

El curs d’'infermeria que més ha participat ha estat 3" amb un 29,9% (n=52). (Figura 2)

En relacio a l'estat civil dels estudiants un 54% (n=94) refereix tenir parella estable i un
44,3% (n=77) estar solter/a. Només un 1,7% dels estudiants globals comenten estar

casats, separats o divorciats.

Pel que fa al nucli de convivencia, la majoria dels estudiants d’infermeria un 46% (n=80)
viuen a casa amb els pares o els avis, un 38,5% (n=67) refereixen viure amb amics o

altres estudiants, un 12,6% (n=22) amb la parella, i només un 2,9% (n=5) viuen sols.

De manera global, la majoria dels enquestats només es dediquen als estudis, exactament
un 59,2% (n=103), en canvi un 40,8% (n=71) refereix treballar i estudiar al mateix temps
(Figura 3). D’aquest 40,8% que treballen la mitjana d’hores treballades és de 19,05 hores
(DE 11,773) i amb un rang de 3-50 hores.

En relacié a les hores de feina, s’ha considerat que </=20 hores és «Mitja jornada» i que

>/=21 hores és «Jornada completa».

24,7 24,7 1r
2 Només estudiant
n B Actiu laboralment i
20,7 29.9 3r estudiant
: 4t
Figura 2. Distribuci6 dels participants segons Figura 3. Distribucio dels participants segons
curs acadéemic (%) situacioé laboral (%)
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Caracteristiques d’autoestima, resiliéncia, estrés acadéemic i
risc de suicidi dels estudiants d’infermeria

En referéncia a l'autoestima global dels estudiants d’infermeria la puntuacié mitjana va ser
d’'un 31,52 punts (DE=5,755) amb un rang d’entre 10-40 punts. En les dones s’observa
una mitjana més elevada, de 31,92 punts (DE=4,989), mentre que en els homes va ser de
28,77 (DE=9,191).

Pel que fa al nivell de resiliéncia la puntuacio mitjana va ser de 14,21 punts (DE=3,106).
Les dones varen mostrar una puntuacié mitjana més alta 14,26 (DE=2,73) que els homes
13,86 (DE=5,05). De forma global un 34,5% (n=60) dels estudiants presenten un nivell

baix, i només un 22,4% (n=39) presenten un nivell de resiliéncia alta.

En relacié a I'estrés académic, la puntuacié mitjana global va ser de 8,51 (DE=2,293). Les
dones van presentar una puntuacié mitjana més alta 8,70 (DE=2,081) que els homes 7,18
(DE=3,172).

| respecte al risc de suicidi, la puntuacié mitjana va ser de 3,05 punts (DE=2,705). Les
dones varen presentar una puntuacio mitjana més baixa 2,77 (DE=2,262) que els homes
4,95 (DE=4,370). Un 12,1% (n=21) dels estudiants presenten puntuacions totals de 6

punts o superior, fet que indica que presenten risc de suicidi (Taula 4).

En relacié a la influéncia de l'estrés académic en la ideacié de suicidi un total de 9
estudiants (27,3%) varen manifestar que havia influit molt o bastant. (Figura 4) Pel que
respecte la influencia de I'estrés académic en la conducta de suicidi 1 estudiant (14,3%)
va manifestar que havia influit molt o bastant (Figura 5). La puntuacié mitjana de l'estres
academic ha estat de 8,51. També s’ha trobat diferéncies estadisticament significatives
(t=2,174; p=0,040) entre homes i dones, essent 8,70 la puntuacié mitjana en les dones i

7,18 en els homes.

14,3

30,3 Gens
; 9,1 , = Gens 14,3 ® Poc
; it ® Poc Bastant
18,2 Bastant
Molt
Figura 4. Influéncia de I'estrés académic Figura 5. Influéncia de I'estrés acadéemic en la

en la ideacio de suicidi (%) conducta de suicidi (%)
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Taula 4. Relacié de dades sociodemografiques amb variables cliniques.

Autoestima Resiliéncia Escala Plutchik
MitjanatDE Mitjana+DE Mitjana+DE
S Home (n=22) 28,77+ 9,191 | 13,86+ 5,055 4,95+ 4,370
exe
Dona (n=152) 31,02+ 4,989 | 14,26+ 2,734 2,77+ 2,262
t=1,573; p=0,129t=0,357; p=0,724 t=-2,301; p=0,031
1" (n=43) 30,81+ 5,320 | 13,88+ 3,088 3,05+ 2,047
Curs 2" (n=36) 33,28+ 5,680 | 15,75+ 2,862 2,69+ 2,424
academic |37 (n=52) 30,31+ 5,822 13,37+ 2,815 3,25+ 3,035
4t (n=43) 32,19+ 5,893 | 14,26+ 3,274 3,093,115
F=2,326: F=4,674: F=0,302;
p=0,077 p=0,004 p=0,824
Solter (n=77) 30,16+ 5,697 | 13,77+ 3,043 3,382,508
_|Amb parella/Casat| o, 55, 5607 | 14,49+ 3,108 2,79+2,865
Estat civil (n=95)
oepaublvoreiat | ges5657 | 175063536 | 2,50£0707
F=4,317; F=2,343; F= 1,044
p= 0,015 p=0,099 p=0,354
Sol (n=5) 30+ 8,972 16,60+ 3,578 | 4,40t 2,793
_ Amics/Estudiants | 54 a5, 5795 | 1467:2710 | 2,91 2,404
Nucli de (n=67)
convivencia |pPares/Avis (n=80) | 31,51+ 5,421 13,56+ 3,001 2,98+ 2,429
fna:rg')a estable 39146339 | 1459+4032 | 341+4216
F= 0,267: F=2,838; F= 0,620;
p= 0,849 p=0,040 p= 0,603
~ |Nomeés estudiant| 4, 19,5002 | 1418+3,198 @ 3,23+ 2,654
Situacio (n=103)
laboral i i
Actiu laboralment i) 5,, 5 374 1424+ 2988 | 277+ 2,773
estudiant (n=71)
t= -0,903; t= -0,114; t= 1,099:
p= 0,368 p= 0,909 p= 0,273
_ Mitja jornada 4 46, 5460 | 14,19+ 2,849 2,63+ 2,544
Tipus de (n=52)
jornada
. oI COmPIeta | 318165026 | 1429£3349 | 314x 3,198
t= 0,180: T=-0,120: t=-0,716
p= 0,858 p= 0,904 p= 0,521
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Relacié entre variables sociodemografiques i risc de suicidi en
estudiants d’infermeria

De forma global, un 87,9% (n=153) dels estudiants d’'infermeria no es troben en situacio

de risc, mentre que el 12,1% (n=21) restant presenten risc de suicidi.

Pel que fa als cursos académics, els estudiants de 3 cursos diferents van presentar el
mateix percentatge de risc de suicidi 3,4% (n=6). (Taula 5)

En relacié a I'estat civil, el percentatge més elevat de risc es va obtenir en els estudiants

d’'infermeria «Solter/a», essent un 6,3% (n=11).

Sobre el nucli de convivéncia, un 5,7% (n=10) va ser el percentatge més elevat essent

dels estudiants d’infermeria que viuen amb els pares/avis.

En referéncia a la situacié laboral, els estudiants que només es dediquen als estudis van
mostrar un risc de suicidi més alt 8,6% (n=15) que els estudiants que a més, son actius
laboralment. Un altre punt important sén les hores de feina, els estudiants actius
laboralment van mostrar el mateix risc de suicidi 4,1% (n=3), tan si feien mitja jornada

com jornada completa.

Un total de 29 estudiants (16,6%) varen referir que alguna vegada havien pensat en
suicidar-se, i 9 d’ells (5,17%) comentaven que el fet de patir un alt estrés academic els
havia influenciat bastant o molt a I’hora de tenir aquestes ideacions. A més d’aquests 29, 5
(2,87%) participants van comentar haver intentat suicidar-se, perod en aquest cas només 1
(0,57%) enquestat va comentar que 'estrés académic I'havia influit bastant, mentre que 4
(2,29%) van respondre que els havia influit poc o gens a I'hora de dur a terme aquest
tipus de conducta. Aquest estudiant, que referia que l'estrés académic I'havia influit
bastant a I'hora de dur a terme una conducta suicidi, va afegir que els problemes familiars
van ser un altre factor que li van influenciar. Dels 4 (2,29%) estudiants restants, 2 (1,49%)
van referir que l'altre factor que els va afectar van ser els estudis/feina, 1 dels estudiants
va fer referéncia a I'autoestima/autopercepcio i el darrer va estar influenciat per problemes

familiars.
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Taula 5. Relacio de risc de suicidi amb les variables sociodemografiques.

Risc de suicidi n(%)

Home (n=22) 7(4)
Sexe
Dona (n=152) 14 (8)
1" (n=43) 6 (3,4)
. 2" (n=36) 3(1,7)
Curs académic
3" (n=52) 6 (3,4)
4' (n=43) 6 (3.4)
. Solter (n=77) 11 (6,3)
Estat civil
Amb parella/Casat (n=95) 10 (5,8)
Sol (n=5) 1(0,6)
. . . . |Amics/Estudiants (n=67) 6 (3,4)
Nucli de convivéncia
Pares/Avis (n=80) 10 (5,7)
Parella estable (n=22) 4 (2,3)
. . Només estudiant (n=103) 15 (8,6)
Situacio laboral - - -
Actiu laboralment i estudiant (n=71) 6 (3,4)
] . Mitja jornada (n=52) 3(4,1)
Tipus de jornada
Jornada completa (n=21) 3(4,1)

Les puntuacions de lI'estrés académic (t=2,962; p=0,003) i el risc de suicidi han mostrat
diferéncies estadisticament significatives segons el sexe. (Taula 4).

El risc de suicidi ha mostrat una correlacié negativa de moderada a forta i estadisticament
significativa amb l'autoestima, la resiliéncia i I'estrés académic (Taula 6).

Taula 6. Coeficients de correlacié de Pearson entre el risc de suicidi, I'autoestima, la
resiliencia, 'estrées academic i les hores de feina.

Risc de suicidi Autoestima Resiliéncia
Autoestima -, 714*
Resiliéncia -,535* ,606*
Estrés académic -,563* ,017* ,368*
Hores de feina ,124* ,031* ,096*

* p<0,05
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La situacié laboral

académic. (Taula 7)

mostra diferéncies estadisticament significatives amb I'estres

Taula 7. Coeficients de correlacié de Pearson entre el risc de suicidi i I'estrés academic i

la situacio laboral i el tipus de jornada.

Risc de suicidi

Estrés académic

Situacio laboral

,226*

,011*

Tipus de jornada

,236*

217

* p<0,05
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DISCUSSIO

L'objectiu d’aquest estudi va ser identificar les ideacions i/o conductes suicides dels
estudiants d’infermeria, a més d’analitzar la relacié entre el risc de suicidi, 'autoestima, la
resiliéncia i I'estres academic. En general, els resultats obtinguts segueixen una linia
similar a estudis realitzats anteriorment (5—7) i suggereixen que aquells estudiants amb
menys autoestima, menys resiliencia i amb més estrés académic presenten un major risc
de suicidi.

Pel que fa als estudiants amb risc de suicidi el percentatge de 12,1% és similar als
resultats en estudis anteriors utilitzant el mateix instrument, com ara 12,3 % (7) i 14% (8).
En canvi I'estudi de Montes-Hidalgo (6) més recent que els anteriors, mostren un risc de
suicidi del 6,4%, que és significativament més baix.

De la mateixa manera, tot i que la puntuacié del nostre estudi resulta ser lleugerament
més alta, les puntuacions mitjanes del risc de suicidi son similars; 3,05 punts a Girona en
comparacié amb els 3,03 (8) 2,80 (7)i 2,43 (6). Per norma general, aquestes puntuacions
presenten certes diferéncies entre homes i dones, en aquest cas la puntuacié total més
alta pertany als homes 4,95 respecte al 2,77 de les dones. No obstant aix0, en altres
investigacions les puntuacions que mostren les dones son certament més elevades que
en els homes. Un 2,65 en homes i un 2,84 en dones (7), un 2,38 en homes i 2,45 en les
dones (6) i 2,89 en homes i 3,07 en dones (8). Tot i aixi, cal afegir que la puntuacié total
en homes de la Universitat de Girona és gairebé tres punts més elevada que en la resta
d’estudis (6-8).

El risc de suicidi sembla estar influenciat pel curs académic, els estudiants de 3" mostren
puntuacions més altes, possiblement a causa de la dificultat i la relaci6 amb el volum de
treball i la curta durada d’aquest curs.

Tal i com s’ha observat en altres estudis com Qin et al. (42) i Cavanagh et al.(43) I'estat
civil també presenta relaci6 amb el risc de suicidi. En el nostre estudi els participants
solters també mostren gairebé dos punts més en I'escala de risc, que els que es troben en
parella o separats. El fet de viure sol també influeix en la puntuacié mitjana total del risc
de suicidi, la qual segueix sent més elevada que en la resta de nuclis de convivéncia. Aixo
podria ser causat per la creenca d’infelicitat o falta d’estima quan s’esta solter i de

'enfrontament individual en els problemes dins del nucli de convivéncia.
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Les dades obtingudes en el nostre estudi no han mostrat diferéncies estadisticament
significatives entre la situacié laboral 0,226 i el tipus de jornada 0,236 amb el risc de

suicidi, tal i com presenten també estudis anteriors Heikkinen et al.(44) i Yen et al. (45).

La variable més influent en el risc de suicidi ha estat 'autoestima, presentant una
correlacié negativa de moderada a forta de -0,714 estadisticament significativa, mostrant
discrepancies amb l'estudi de Montes-Hidalgo et al.-0,541 (6), I'estudi de Tomas-Sabado
-0,457 (7) i 'estudi d’Aradilla-Herrero -0,430 (8). En els estudiants de la Universitat de
Girona, les puntuacions mitjanes totals sén molt similars als altres estudis; 30,52 punts
respecte als 31,70 (6) i 30,50 de (7). A diferéncia de la resta d’estudis, on s’observa que el
nivell d’'autoestima és més elevat en homes que en dones (6,7), en aquest estudi ha estat
de manera contraria, les dones han presentat un nivell d’autoestima més alt que els
homes.

Tot i que no s’ha trobat estudis relacionant les dades sociodemografiques amb el nivell
d’autoestima, en el nostre estudi I'estat civii ha mostrat diferéncies estadisticament
significatives en relacié a 'autoestima, ja que les mitjanes dels participants solters sén les
més baixes respecte les altres situacions. El nucli de convivéncia no mostra grans
diferencies en el nivell d’autoestima, ja que els valors només varien d’'un punt entre ells.
La situacio laboral, no ha resultat ser una variable influent en el nivell d’autoestima, les
puntuacions mitjanes no han variat en excés pel fet que I'enquestat es dediqués només
als estudis o compaginés estudis amb feina, i el fet de treballar mitja o jornada completa

tampoc ha resultat influent en les mitjanes d’autoestima.

En referéncia a la resiliéncia, en el nostre estudi hem trobat puntuacions lleugerament
inferiors 14,21 punts respecte a Montes-Hidalgo et al.15,08 (6) no varien gaire més d’un
punt. En les dones existeix un nivell de resiliéncia més elevat que en els homes, en
discrepancia de l'estudi de Montes-Hidalgo(6). Cal tenir en compte que el concepte de
resilieéncia és relativament nou, i que no s’han realitzat gaires estudis en relacio al risc de

suicidi tenint en compte aquesta variable concretament en els estudiants d’infermeria.

També ha estat una variable estadisticament significativa en relacio al risc de suicidi, amb
una correlacio de -0,535. Segons I'estudi de Montes-Hidalgo et al. (6) el fet de tenir una
resiliencia baixa, augmenta el risc de suicidi. En un estudi anterior, tot i utilitzar

instruments diferents als del nostre estudi, també han obtingut diferéncies estadisticament
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significatives entre la resiliéncia i les ideacions suicides; -0,422 (46). Aixi doncs, la
resilieéncia és la tercera variable amb més influéncia en el risc de suicidi per als estudiants
d’infermeria.

No s’ha mostrat una relacié estadisticament significativa entre la resilieéncia i I'autoestima;
0,606 de similar resultat amb el 0,568 (6). Tot i aixi, el fet de tenir una resiliéncia alta, de
tenir la capacitat de resoldre els problemes, s’ha mostrat relacionada amb una més alta

autoestima.

A més, pel que fa a les variables sociodemografiques, el curs que més puntuacié ha
obtingut en 'escala de resiliéncia ha estat 2", a diferéncia de la resta de cursos, gairebé 3
punts meés per sobre.

L'estat civil i el nucli de convivencia sén les variables que mostren més diferéncies
respecte la resta de variables sociodemografiques. Els estudiants solters, presenten
puntuacions mitjanes totals de resilieéncia inferiors als estudiants que tenen parella o estan
separats/divorciats. Tot i no utilitzar el mateix instrument de mesura, en I'estudi d’ Alvarez
et al. (47) els estudiants solters també presenten puntuacions de resiliéncia més elevades.
De manera contraria succeeix amb el nucli de convivéncia, en aquesta variable els
participants que refereixen viure sols presenten puntuacions mitjanes de resiliéncia més
elevades en canvi, en aquest mateix estudi (47) es mostra que els estudiants que
presenten una major resiliéncia son aquells que viuen amb la seva familia. Aquests dos
fets podrien estar relacionats amb I'enfrontament de manera individual a les situacions de
la vida diaria. La situacido laboral o el tipus de jornada no mostren diferéncies
estadisticament significatives amb el nivell de resiliéncia, en tots els casos les puntuacions

mitjanes totals son similars.

En relacié a la ideacié de suicidi en el nostre estudi el percentatge d’estudiants amb
ideacions suicides és d’un 16,6%. Aquesta xifra és més elevada en comparacio a I'estudi
de Melissa-Halikiopoulou et al. (48) 12%, d’Alexandrino-Silva et al. (49) un 12,3% i de
Garcia-Williams et al. 7,3% (50) . El percentatge d’estudiants que en el nostre estudi
refereixen haver realitzat una conducta suicida és del 4%, i en I'estudi de Garcia-Williams
et al. (50) també un 4% refereix tenir plans de suicidi o haver tingut una conducta suicida

durant les ultimes dues setmanes.
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LIMITACIONS

Tot i haver aconseguit una mostra representativa de la poblacio, el tipus d’estudi no
permet establir associacions causals. Al tractar-se d’'un estudi transversal no és possible
establir una sequéncia temporal, com permetria un estudi longitudinal, per determinar
aquestes associacions entre les variables estudiades. A més, cal tenir present que la
complexitat de la conducta suicida i dels molts factors de risc implicats també dificulta

establir aquestes associacions.

Pel que fa al risc de suicidi, tot i haver comptabilitzat molts casos que presenten risc, és
possible que algun no s’hagi comptabilitzat, ja sigui perque I'estudiant no hagi participat o
no es trobés a l'aula en el moment de 'enquesta. També seria important en un proper
estudi aconseguir la maxima participacio dels estudiants, passant les enquestes per

exemple durant les sessions d’ABP.

FUTURES LINIES DE RECERCA

Vistos els resultats i la dificultat per establir associacions en algunes de les variables
degut a la complexitat del tema, es podria repetir I'estudi perd de manera longitudinal per

aconseguir un seguiment durant els 4 anys de grau del risc de suicidi dels estudiants.
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CONCLUSIONS

* El fet que un 12,1% de la poblacié presenti risc de suicidi i que un 2,87% hagi

adoptat conductes suicides sén dades a tenir en compte per plantejar accions.

* EIl sexe determina clarament I'aparicid d’'ideacions i/o conductes suicides en els
estudiants i els homes presenten un risc superior. Tot i aixi, la puntuacié mitjana

global de risc de suicidi és més alta en homes.

* Les persones solteres han mostrat nivells d’autoestima i resiliéncia més baixos i un
major risc de suicidi, que les que viuen en parella o estan casades. Les persones
que viuen soles presenten un nivell d'autoestima més baixa i una resiliencia meés

alta.

* |’autoestima en primer lloc i la resiliéncia en segon, son les variables més
relacionades amb el risc de suicidi, a menor autoestima i menor resiliencia, major
risc de suicidi. Aixi doncs, identificar 'autoestima i la resiliéncia com un important
factor implicat en el risc de suicidi pot ser d'utilitat per a futurs programes de

prevencio.

* Les persones que han mostrat idees o conductes de suicidi, presenten nivells
d'estres més alts. Tot i aixi, no consideren aquest estrés responsable del seu risc
de suicidi.

* Els estudiants que només estudien presenten un major risc de suicidi. Els que
treballen i estudien a la vegada, tenen menor risc de suicidi fet que es pot
relacionar amb una puntuacié de resiliéncia i autoestima lleugerament més
elevada. La capacitat d’organitzacié i I'optimitzacié dels temps podria augmentar
amb el fet de combinar feina i estudis, i en consequéncia la resiliéncia, i disminucio

del risc de suicidi.

* Treballar mitja jornada resulta tenir puntuacions mitjanes totals d’autoestima meés
altes, que treballant jornada completa. Podria ser consequéncia de major
disponibilitat per el temps d’oci.

* L'estrés académic s'ha relacionat en alguns casos d'ideacions suicides, per tant,
seria interessant esbrinar I'origen d’aquest estrés per plantejar accions per reduir-

lo, i per tant, disminuir el risc.
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Existeix una relacié inversa entre risc de suicidi i autoestima i resiliéncia. Cal
potenciar accions dirigides a incrementar l'autoestima i la resiliencia entre els
estudiants.

També seria interessant que des de la Universitat s'incrementés la docéncia envers
el suicidi, segueix essent un tema desconegut i tabu per la majoria, i com a futurs
professionals de la salut seria important tenir el coneixement suficient per afrontar,
manejar i/o detectar una situacié com aquesta, tan de manera personal com d’algu

de I'entorn.
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ANNEXOS

Annex 1-Full informatiu

RISC DE SUICIDI EN ESTUDIANTS D’INFERMERIA

Benvolgut estudiant,

Em dic Adriana Calvo i soc estudiant de 4! d’Infermeria, i estic realitzant el meu TFG sobre
el risc de suicidi dels estudiants d’Infermeria de la UdG. Com segurament sabras,
actualment el suicidi encara és un tema tabu. Dels quasi bé 4000 casos de suicidi que es
produeixen a Espanya en un 1 any, cap n’és noticia i la majoria d’aquests casos es donen
en gent jove d’entre 15-29 anys, fent que el suicidi sigui la segona causa de mort, després
dels accident de transit en aquest grup d’edat.

Aquesta enquesta és andnima, per tant, t'agrairia que fossis sincer/a. Per fer-ho encara
més confidencial i perqué puguis contestar-la més intimament et proposo realitzar
'enquesta via mobil.

Es possible que algunes preguntes puguin ferir la teva sensibilitat. Aixi doncs, si thas
trobat en alguna de les situacions que es planteja a 'enquesta i et sents malament, potser
seria el moment adequat per demanar ajuda.

Per accedir al questionari: https://goo.gl/forms/O5PKGGgX1LEY5Nep1 (ho pots fer per
ordinador, mobil o Tablet).

També pots accedir-hi amb el codi QR, i si tens algun
problema també tinc la versié paper. Si tens algun problema,
no dubtis en comunicar-ho.

Recorda prémer el boté “Enviar” quan hagis finalitzat
I'enquesta per tal que es puguin enviar les dades.

Moltes gracies per la teva col-laboracié.
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Annex 2-Enquesta: Risc de suicidi en estudiants d’infermeria

Risc de suicidi en estudiants
d'Infermeria

Actualment en la nostra societat no es parla del suicidi, s un tema tabud. Tot i no ser noticia, és la
segona causa de mort entre els joves. Es per aixd que amb aguesta enquesta, que és totalment
anonima, es pretén estudiar si els estudiants d'Infermeria també teniu aquest risc. El temps que
necessiteu per contestar és d'uns 10 minuts.

*Obligatorio

Dades sociodemografiques

Edat *

Tu respuesta

Curs d'Infermeria *
O 1r
O 2n
O 3r
O 4t
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Estat civil *
(O Solter/a
(O Amb parella
(O Casat/da

(O Separata/da o divorciat/da

Nucli de convivencia *
(O Amb els pares/avis
(O Amb amics/altres estudiants

(O Amb parella estable

O sol

Situacio laboral *
(O Només estudiant

O Actiu laboralment i estudiant

En cas d'estudiar i treballar a la vegada, quantes hores/setmana
treballes?

SIGUIENTE

Munca envies contrasefias a través de Formularios de Google.
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Dades cliniques

Escala de autoestima de Rosemberg

Este test tiene como objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si
misma. Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas
apropiada.

1) Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en
igual medida que los demas *

(O Muy de acuerdo

(O De acuerdo

(O En desacuerdo

(O Muy en desacuerdo

2) Estoy convencido de que tengo cualidades buenas *
(O Muy de acuerdo

(O De acuerdo

(O Endesacuerdo

(O Muy en desacuerdo

50



3) Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la
gente *

(O Muy de acuerdo
(O De acuerdo
(O Endesacuerdo

(O Muy en desacuerdo

4) Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a *

(O Muy de acuerdo
(O De acuerdo
(0 Endesacuerdo

(O Muy en desacuerdo

5) En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a *

(O Muy de acuerdo
(O De acuerdo
(O Endesacuerdo

(O Muy en desacuerdo

6) Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a *
(O Muy de acuerdo

(O De acuerdo

(O Endesacuerdo

(O Muy en desacuerdo
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7) En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a *

(O Muy de acuerdo
(O De acuerdo
(O En desacuerdo

(O Muy en desacuerdo

8) Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo *

(O Muy de acuerdo
(O De acuerdo
(O En desacuerdo

(O Muy en desacuerdo

9) Hay veces que realmente pienso que soy un inutil *
(O Muy de acuerdo

(O De acuerdo

(O Endesacuerdo

(O Muy en desacuerdo

10) A veces creo que no soy buena persona *
(O Muy de acuerdo

(O De acuerdo

(O Endesacuerdo

(O Muy en desacuerdo



Escala Breve de Afrontamiento Resilente (BRCS)

¢Hasta gué punto las siguientes afirmaciones describen su manera de reaccionar ante las
dificultades? Conteste, en una escala de 1 a 5, marcando 1 si la afirmacion no refleja en
absoluto una reaccion tipica en Ud. y 5 cuando la afirmacion refleja su forma habitual de
responder.

1. Busco formas creativas de enfrentarme a las situaciones
dificiles *

1 2 3 4 5]

O O O O O

2. No importa lo que me ocurra, confio en que puedo controlar
mi reaccion *

1 2 3 4 5

O O O O O

3. Creo que puedo aprender cosas positivas cuando afronto
situaciones dificiles *

1 2 3 £ 3

O O O O O

4. Busco de forma activa la forma de reemplazar las pérdidas
que encuentro en la vida *

1 2 3 4 5

O O O O O
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Escala de Plutchik

Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que Ud. ha sentido o hecho. Por favor conteste
cada pregunta simplemente con un "SI" o "NO".

1. ;. Toma de forma habitual algun medicamento como aspirinas
o pastillas para dormir? *

O si
O No

2. ;Tiene dificultades para conciliar el sueno? *
O si
O No

3. ;A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a?
*

O si
O No

4. ;Tiene poco interés en relacionarse con la gente? *
O si
O No

5. (Ve su futuro con mas pesimismo que optimismo? *
O si
(O No
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6. ¢ Se ha sentido alguna vez inutil o inservible? *
O si
(O No

7. iVe su futuro sin ninguna esperanza? *
O si
(O No

8. ¢ Se ha sentido alguna vez fracasado/a, que solo queria
meterse en la cama y abandonarlo todo? *

O si
(O No

9. ;Esta deprimido/a ahora? *
O si
(O No

10. ;Esta Ud. separado/a, divorciado/a o viudo/a? *
O si
(O No

11. ;Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse
alguna vez? *

O si
(O No
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12. ;Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido
capaz de matar a alguien? *

O si
(O No

13. jHa pensado alguna vez en suicidarse? *
O si
(O No

14. ;Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria
suicidarse? *

O si
OND

15. jHa intentado alguna vez quitarse la vida? *
O si
(O No
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Estrés académic

Contestar només en cas d'haver tingut ideacié o conducta suicida.

En cas d'ideacio suicida: En quin grau creus gue l'activitat
academica t'ha influit a I'hora de tenir aquestes ideacions
suicides? *

(O Gens
(O Poc

(O Bastant

(O Molt

(O No n'he tingut

En cas de conducta suicida: En quin grau creus que l'activitat

academica t'ha influit a I'hora de realitzar una conducta suicida?
*

(O Gens
(O Poc

(O Bastant

(O Molt

(O No n'he tingut

Quin altre factor creus que hi va estar relacionat?

Tu respuesta
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Annex 3-Permis al Deganat de la Facultat d’infermeria

Dra. Carme Bertran
Degana de la Facultat d’infermeria

Universitat de Girona

Benvolguda Dra. Carme Bertran,

El motiu pel qual em poso en contacte amb voste és per sol-licitar el seu permis per dur a
terme el Treball de Fi de Grau (TFG) que porta com a titol «Autoestima, resiliéncia, estres
academic i risc de suicidi entre els estudiants d’infermeria». Aquest és un projecte de
recerca que es dura a terme a la Facultat d’'infermeria de la Universitat de Girona. El
projecte de recerca planteja abordar el tema del suicidi entre els estudiants d’infermeria;
les ideacions i/o conductes de suicidi, el nivell d’autoestima, la resiliéncia i I'estrés
academic relacionat amb el risc de suicidi que poden patir els estudiants. Cal tenir en
compte que el suicidi s’ha convertit un problema de salut publica a nivell mundial i en la
segona causa de mort entre els joves de 15-29 anys, dins del rang en el qual els
estudianta de grau queden inclosos. Per aix0, seria important conéixer la situacio dels

alumnes de la nostra facultat.
Els objectius del projecte presentats son:

* Identificar les ideacions i les conductes suicides dels estudiants d’infermeria
de la Universitat de Girona.
« |dentificar la relacio entre I’autoestima, la resiliéncia, I’estrés academic amb el

risc de suicidi dels estudiants d’Infermeria de la Universitat de Girona.

Per la realitzacio de I'estudi, s'utilitzara un disseny metodologic descriptiu transversal amb
una mostra representativa d’alumnat de la Facultat d’'Infermeria de la Universitat de
Girona. En I'estudi s'analitzara el nivell d’autoestima amb l'escala de Rosenberg, el nivell
de resiliéncia amb I'escala Breve de Afrontamiento Resilente, el risc de suicidi amb
'escala de Plutchik, un questionari ad-hoc per avaluar I'estrés académic i un questionari

de dades sociodemografiques. Es tindran en compte els aspectes étics, I'anonimat i la
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confidencialitat de dades, aixi com s’informara als estudiants del funcionament de I'estudi,
i de la possibilitat que tenen d’abandonar-lo quan ho desitgin.

Els resultats d’aquest estudi poden ajudar a evidenciar quina és la realitat de la poblacié
universitaria estudiada respecte als suposits de partida, a més d’identificar quin és el
factor més influent i en quin nivell de risc de suicidi es troben aquests estudiants.

Resto a la seva disposicié per a qualsevol dubte o aclariment,

Cordialment,

Adriana Calvo Hernandez

Estudiant del Grau d’infermeria

Tutor del TFG: Dr. David Ballester Ferrando

Girona, 14 de marg¢ de 2018
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